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ABSTRAK
Kerusakan interaksi sosial yang dialami pasien skizofrenia merupakan masalah akibat gejala positif
maupun negatif yang harus segera ditanganiagartidakterjadi pengasingandiri atau isolasi sosial. Terapi
keperawatan merupakan alternatif utama untuk menyelesaikan masalah sosial yang dialami pasien
skizofrenia terutama yang sedang menjalani perawatan di rumah sakit jiwa. Literatur ini bertujuan
untuk mengetahui terapi keperawatan yang dapat mengatasi masalah interaksi sosial pada pasien
skizofrenia. Metode yang digunakandalampenulisaniniyaituliterature reviewdengan sumber pustaka
yang digunakanyaitu artikel / jurnal dari tahun 2000-2019dengan proses
pencarianartikelmelaluiGoogle Scholar, PubMed, Wiley Online Library, danScience Direct.Tema yang
mendukung artikel ini yaitu terapi keperawatan pada pasien skizofrenia. Hasil sintesis dari beberapa
artikel memaparkan terapi keperawatan dalam bentuk terapi generalis dan spesialis telah mampu
mengatasi masalah interaksi sosial pada pasien skizofrenia. Namun, belum ada penelitian tentang
terapi komplementer yang merupakan terapi alternatif dalam keperawatan untuk mengatasi masalah
interaksi sosial pada pasien skizofrenia.
Kata kunci : Terapi Keperawatan, Interaksi Sosial, Skizofrenia




Damage to social interactions experienced by schizophrenic patients is a problem due to positive and
negative symptoms that must be immediately addressed so that there is no isolation or social isolation.
Nursing therapy is the main alternative to solving social problems experienced by schizophrenic
patients, especially those who are undergoing treatment in a mental hospital. This literature aims to
determine nursing therapy that can overcome the problem of social interaction in schizophrenic
patients. The method used in this writing is a literature review with library resources used, namely
articles / journals from 2000-2019 with the process of finding articles through Google Scholar,
PubMed, Wiley Online Library, and Science Direct. The theme that supports this article is nursing
therapy in schizophrenic patients. The synthesis of several articles describes nursing therapy in the
form of generalist therapy and specialists who have been able to overcome the problem of social
interaction in schizophrenic patients. However, there is no research on complementary therapy which
is an alternative therapy in nursing to overcome the problem of social interaction in schizophrenic
patients
Keywords : Nursing Therapy, Social Interactions, Schizophrenia.
PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan salah satu diagnosa
medis gangguan jiwa berat yang sering terjadi
di Indonesia. Data rekam medis Rumah Sakit
Jiwa Dr. Amino Gondhohutomo Semarang
menunjukkan jumlah pasien rawat inap
sebanyak 4929 orang dengan jumlah pasien
dengan skizofrenia yang menjalani rawat inap
sebanyak 3171 (64%) (Rekam Medis RSJ,
2019). Skizofrenia termasuk masalah
kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian
karena dampak dari skizofrenia bukan hanya
dirasakan oleh penderita dan keluarga tetapi
juga masyarakat serta pemerintah
(WHO,2019).
Beban finansial yang ditimbulkan oleh
skizofrenia, berpengaruh pada individu yang
menderita skizofrenia, keluarga maupun
masyarakat, karena masih sering terjadi
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pandangan negatif (stigma). Akibat
ketidaktahuan masyarakat terhadap jenis
gangguan jiwa sehingga muncul stigma
negatif, pasien skizofrenia dan keluarga sering
mendapat penolakan sosial dari masyarakat
(Hawari, 2007). Penolakan sosial ini menjadi
salah satu faktor yang mengakibatkan pasien
dengan skizofrenia mengalami gangguan
fungsi sosial atau isolasi sosial, menarik diri
(Hawari, 2007).
Skizofrenia memiliki 2 gejala, yaitu gejala
positif dan gejala negatif (Hawari,2014) Gejala
positif (nyata) yaitu isolasi sosial, halusinasi,
waham, risiko perilaku kekerasan (Hawari,
2014). Gejala negatif (defisit perilaku)
meliputi afek tumpul dan datar, menarik diri
dari masyarakat, tidak ada kontak mata, tidak
mampu mengekspresikan perasaan, tidak
mampu berhubungan dengan orang lain, tidak
ada spontanitas dalam percakapan, motivasi
menurun dan kurangnya tenaga untuk
beraktivitas (Hawari,2014). Gejala negatif
dapat menetap sepanjang waktu dan menjadi
penghambat utama pemulihan dan perbaikan
fungsi dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu,
gejala negatif pada skizofrenia menyebabkan
pasien mengalami gangguan fungsi sosial
(Acocella,2006).
Gejala pada skizofrenia yaitu gejala positif
dapat dikontrol dengan pengobatan, tetapi
gejala negatif menetap setelah gejala psikotik
berkurang. Ciri yang terlihat nyata dari pasien
yang mengalami skizofrenia ketika
merefleksikan cara yang berbeda dalam
berkomunikasi dan berperilaku (Acocella,
2006). Dampak dari gejala yang paling sering
ditemukan pada orang dengan skizofrenia yaitu
penurunan/ gangguan/ kerusakan interaksi
sosial seperti menarik diri. Gangguan interaksi
sosial merupakan upaya menghindari suatu
hubungan komunikasi dengan orang lain
karena merasa kehilangan hubungan akrab dan
tidak mempunyai kesempatan untuk berbagi
rasa, pikiran dan kegagalan. Kerusakan
interaksi sosial berarti pasien tidak bisa
melakukan proses interpersonal dengan orang
lain disekitarnya. Orang dengan skizofrenia
mengalami kesulitan dalam berhubungan
secara spontan dengan orang lain yang
dimanifestasikan dengan mengisolasi diri,
tidak ada perhatian, dan tidak sanggup berbagi
pengalaman (Direja,2011).
Sebagian besar pasien skizofrenia mengalami
penurunan interaksi sosial akibat kerusakan
fungsi kognitif dan afektif yaitu sebesar 72%
(Kirana, 2010). Interaksi sosial pada pasien
skizofrenia mempunyai makna sebagai
kemampuan individu dalam mengungkapkan
perasaan baik perasaan positif maupun
perasaan negatif dalam hubungannya dengan
orang lain tanpa kehilangan penguatan
sosialdan dalam berbagai ragam hubungan
dengan orang lain yang mencakup respon
verbal dan non verbal. Pada orang dengan
skizofrenia penyebab disfungsi sosialnya
adalah interaksi sosial yang rendah.
Rendahnya interaksi sosial pada pasien
skizofrenia tercermin melalui hasil observasi
terhadap perilaku ketika pasien melakukan
percakapan, tampak bahwa alur berpikir pasien
skizofrenia sulit dipahami orang lain karena
pembicaraannya terkesan janggal dan tidak
berkaitan dengan topik, ekspresi dan intonasi
tidak ekspresif serta tidak menatap lawan
bicara (El Malky et.al.,2016)
Gangguan maupun kerusakan interaksi sosial
pada pasien skizofrenia harus segera ditangani
dengan dilandasi komunikasi terapeutik
sehingga pasien tidak mengasingkan diri
(Nyumirah,2012).Bilamenarikdiri dari
lingkungan, pasien skizofrenia dapat
membentuk kebiasaan yang kurang baik.
Penanganan skizofrenia dilakukan dengan dua
cara yaitu farmakologi dan non farmakologi
(Stuart & Laraia, 2005). Farmakologi pada
pasien skizofrenia dapat menggunakan
antipsikotik yang dikenal dengan neuroleptic
(Nugroho, 2012). Pada terapi non-farmakologi
meliputi terapi keperawatan yang terdiri dari
terapi generalis (Strategi Pelaksanaan), terapi
spesialis dan terapi komplementer (Direja,
2011 ; Stuart, 2013).
METODE
Metode yang digunakan dalam penulisan ini
adalah literature review. Sumber pustaka yang
digunakan dalam penyusunan literature review
menggunakan artikel jurnal dari tahun 2000-
2019. Proses pencarian artikel melalui Google
Scholar, Wiley Online Library, dan Science
Direct. Terdapat 4 jurnal yang membahas
mengenai interaksi sosial pada pasien
skizofrenia dan 8 jurnal mengenai terapi
keperawatan pada skizofrenia, penulis
melakukan sintesa. Kata kunci pencarian yaitu
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terapi keperawatan, interaksi sosial,
skizofrenia.
HASIL
Penelitian mengenai terapi keperawatan
generalis berupa interaksi kelompok pada
pasien skizofrenia membandingkan tentang
sensitifitas/ kepekaan sosial dan kerjasama
antar pasien. Penelitian ini dilakukan pada 27
pasien skizofrenia sebagai kelompok intervensi
dan 27 orang tanpa gangguan mental sebagai
kelompok kontrol. Hasil yang didapatkan yaitu
pada 2x pemberian terapi, pasien memiliki
kerjasama yang rendah, sensitifitas/kepekaan
sosial yang juga rendah. Setelah dilakukan
terapi selama 20x, hasil yang didapatkan yaitu
pasien dapat menyesuaikan perilaku mereka
dalam interaksi kelompok tersebut serta
melakukan sapaan dan sharing antar pasien
(Hansen et.al.,2018).
Terapi keperawatan yang kedua yaitu terapi
keperawatan modifikasi atau terapi spesialis.
Salah satu terapi spesialis yang sering
dilakukan saat ini pada pasien skizofrenia
yaitu terapi social skills training (SST)
(Kirana, dkk, 2010). Studi mengenai SST pada
pasien skizofrenia yang telah dilakukan dengan
membandingkan 3 jurnal yang dibuat
menggunakan metode randomized control trial
(RCT) pada 23 jurnal lainnya tentang fungsi
sosial, kognitif sosial, dan kemampuan
interaksi sosial pada pasien skizofrenia. Hasil
penelitian ini menjelaskan bahwa SST
berpengaruh positif terhadap fungsi sosial,
kognitif sosial serta interaksi social pada
pasien skziofrenia. Ketrampilan utama yang
harus dilatih dalam program SST menurut
penelitian ini adalah: persepsi sosial, informasi
social, keterampilan memproses, merespons
dan memberi (umpanbalik) interaksi,
keterampilan afiliasi, keterampilan peran
instrumental, dan perilaku yang diatur oleh
norma sosial (Calafell, 2014).
Terapi keperawatan ketiga yaitu terapi
komplementer. Penelitian yang sedang
dikembangkan pada terapi ini yaitu terapi
mindfulness. Penelitian terbaru mengenai
terapi mindfulness dilakukan pada 60 pasien
skizofrenia dengan metode random clinical
trial (RCT). Penelitian ini untuk mengukur
pengaruh mindfulness terhadap gejala positif
dan negatif skizofrenia dalam hal ini adalah
depresi serta efek jangka panjang terapi
mindfulness terhadap gejala skizofrenia.
Penelitian ini memaparkan hasil bahwa
mindfulness berpengaruh menurunkan gejala
positif dan negatif dalam hal ini tingkat depresi
pada pasien skizofrenia, tetapi mindfulness
tidak berefek jangka panjang terhadap
meredakan gejala skizofrenia (Lee,2019).
PEMBAHASAN
Gangguan maupun kerusakan interaksi sosial
pada pasien skizofrenia harus segera
diselesaikan dengan dilandasi komunikasi
terapeutik sehingga pasien tidak mengasingkan
diri (Nyumirah,2012). Penanganan pasien
skizofrenia terutama yang dirawat di rumah
sakit jiwa dapat melalui terapi keperawatan.
Terapi keperawatan terbagi menjadi terapi
generalis, terapi spesialis, dan terapi
komplementer. Terapi generalis merupakan
strategi pelaksanaan sesuai dengan masalah
keperawatan yang ditemukan pada pasien
skizofrenia. Terapi spesialis merupakan bentuk
terapi modifikasi dari terapi generalis. Contoh
dari terapi spesialis yaitu terapi kognitif
(cognitive therapy), terapi kepribadian
(behavioural therapy), Social Skills Training
(SST), Cognitive Behavioural-Social Skills
Training (CB-SST), dan lain-lain
(McQuaid,2000). Terapi keperawatan
komplementer merupakan terapi keperawatan
alternatif. Terapi ini terdiri dari hipnoterapi,
terapi holistik, dan terapi psikoedukasi.
Terapi generalis merupakan intervensi
keperawatan yang umum yang dilakukan di
rumah sakit jiwa melalui penerapan langsung
strategi pelaksanaan sesuai dengan masalah
keperawatan pasien. Terapi generalis terdiri
dari terapi individu dan terapi kelompok.
Terapi yang cocok untuk melatih sosialisasi
pasien adalah terapi kelompok (Prawitasari,
2002). Ada interaksi pasien dengan pasien dan
pasien dengan perawat dalam sebuah terapi
kelompok. Terapi kelompok menilai kepekaan
sosial dan kerjasama yang terjadi dalam
interaksi antar pasien maupun pasien dengan
perawat.
Kepekaan social pada pasien skizofrenia jarang
terjadi karena pasien lebih cenderung
menyendiri (McQuaid, 2000). Jika kepekaan
sosial ini tidak ditangani dengan baik, maka
akan timbul masalah menarik diri dan sikap
pasif. Pasien skizofrenia yang telah memiliki
masalah keperawatan menarik diri, berisiko
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tinggi untuk bunuh diri karena depresi sosial
berat yang tidak tertangani. Interaksi sosial
yang aktif pada pasien skizofrenia dapat
menimbulkan bentuk kerjasama antar pasien
dalam sebuah kegiatan/ permainan. Pasien
kizofrenia yang dapat bekerjasama dengan
baik antar pasien maupun perawat, merupakan
indicator keberhasilan dalam proses
keperawatan (McQuaid, 2000).
Terapi spesialis yang sering dilakukan saat ini
salah satunya berupa social skills therapy
(SST). SST merupakan proses belajar untuk
meningkatkan kemampuan social seseorang
dengan cara berinteraksi dengan orang lain
yang dapat diterima dengan baik secara sosial
(Stuart & Laraia,2005). Pelaksanaan terapi ini
dibutuhkan adanya komunikasi dan kognitif
sosial. Kognitif sosial merupakan keyakinan
seseorang atau niat dalam melakukan interaksi.
Kognisi sosial dipengaruhi oleh persepsi
sosial, pengetahuan sosial, serta proses emosi.
Kognisi sosial mempengaruhi kemampuan
sosial. Kemampuan sosial selain dipengaruhi
kognisi sosial, juga dipengaruhi oleh
kemampuan menyelesaikan masalah tujuan
afiliasi. Semua komponen kognisi dan
kemampuan sosial mempengaruhi fungsi
sosial. Fungsi sosial yang baik merupakan
wujud dari interaksi sosial yang berhasil
(Calafell,2014).
Salah satu terapi komplementer holistik yang
sedang berkembang saat ini yaitu terapi
mindfulness. Mindfulness merupakan sebuah
cara untuk memaknai peristiwa baik positif,
negatif, maupun netral sehingga mampu
mengatasi perasaan tertekan dan menimbulkan
kesejahteraan diri (Aust et.al., 2017). Terapi
mindfulness memiliki 3 prinsip utama yaitu
kesadaran (awareness), pengalaman saat ini
(present experience) danpenerimaan
(acceptance) (Randal et.al,2016). Terapi
mindfulness masuk dalam terapi komplementer
holistik dalam keperawatan karena efek setelah
melakukan terapi ini yaitu ketenangan dan
kenyamanan pikiran. Terapi mindfulness pada
skizofrenia dapat meredakan atau menurunkan
gejala penyakit ini terutama jika pasien
mengalami depresi dan kecemasan. Namun,
dalam penelitian dijelaskan bahwa dalam tahap
jangka panjang, jika pasien tidak rutin
melakukan terapi ini, maka efek mindfulness
tidak akan bertahan lama. Perlunya
kemandirian pasien dalam melakukan
mindfulness akan berdampak pada efek jangka
panjang terapi ini (Hasanah, 2017). Selain
meredakan gejala pada skizofrenia, terapi
mindfulness juga telah dilakukan dalam bidang
kesehatan mental lain. Contohnya, intervensi
mindfulness terhadap interaksi interpersonal
(sosial) mahasiswa psikologi dan keluarganya
(Dekeyser et.al.,2008). Penelitian ini
menunjukkan bahwa terapi mindfulness
memberikan ketenangan, kesadaran akan
masalah yang sedang dihadapi, perubahan
perilaku dalam berinteraksi serta kemampuan




Terapi keperawatan terdiri dari terapi generalis
(strategi pelaksanaan), terapi spesialis, dan
terapi komplementer. Terapi keperawatan
dalam bentuk terapi generalis dan spesialis
telah mampu mengatasi masalah interaksi
sosial pada pasien skizofrenia. Namun, belum
ada penelitian lebih lanjut mengenai terapi
komplementer yang dapat mengatasi masalah
interaksi sosial pada pasien skizofrenia.
Saran
Penelitian selanjutnya, terapi mindfulness
dapat menjadi acuan terapi keperawatan jiwa
untuk mengatasi masalah interaksi sosial pada
pasien skizofrenia.
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